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Abstract—Im Rahmen von Untersuchungen zur Eignung
der HRV-Analyse als Marker der Aktivität des autonomen
Nervensystems wurde an 57 Probanden (22 weiblich, 35
männlich) im Alter zwischen 15 und 78 Jahren (034.9±
14.0 Jahre) eine spektrale HRV-Analyse durchgeführt. Ziel
war die Bestimmung der Altersabhängigkeit der einzelnen
Bandleistungen sowie der Veränderung der Bandleistun-
gen bei aktiver Orthostase. Die Ergebnisse zeigen eine
signifikante exponentielle Abhängigkeit sowohl der LF- als
auch der HF-Bandleistung vom Alter der Probanden. Des
weiteren fiihrt die Stimulation des Sympathikus durch
aktive Orthostase erwartungsgemäß zu einer deutlichen
Verringerung der HF-Bandleistung, wobei jedoch gleich-
zeitig auch ein Rückgang der LF-Bandleistung beobachtet
wurde.
Keywords— Herzratenvariabilität, HRV-Analyse, Alters-
abhängigkeit, Normwerte, Orthostase
Einleitung
Das autonome Nervensystem (ANS) umfasst die Gesamt-
heit aller Nervenzellen, die nicht dem Einfiuss des
menschlichen Willens und dem Bewusstsein unterliegen.
Die zentrale Bedeutung des ANS liegt vor allem in seiner
regulierenden Tätigkeit begründet, da es nahezu alle Orga-
ne, Gefäße und Drüsen innerviert und durch vielfältige
Anpassungsmechanismen deren Zusammenwirken ge-
währleistet [1].
Der in den letzten Jahrzehnten festgestellte Zusammen-
hang zwischen Fehlfunktionen des ANS und kardio-
vaskulärer Mortalität, insbesondere bezüglich der Inzidenz
des plötzlichen Herztodes (sudden cardiac death), inten-
sivierte die Suche nach Markern der autonomen Aktivität
Die Herzratenvariabilität (HRV) gilt als einer der vielver-
sprechendsten Marker zur Beurteilung der autonomen
Funktion. Die Möglichkeit der vergleichsweise einfachen
Erfassung hat zu einer weitverbreiteten Anwendung der
Methoden der HRV-Analyse geführt [2].
Die Variabilität der Herzrate begründet sich im wesentli-
chen durch die Funktion des Herzens im Regelkreis zur
Konstanthaltung des arteriellen Mitteldruckes, in welchem
die Regelgroße Blutdruck u.a. mittels der Stellgröße Herz-
frequenz kontinuierlich stabilisiert wird [3]. Die dominie-
renden HRV-Anteile entstehen vor allem durch die Refle-
xion physiologischer Oszillationen in der Herzfrequenz,
wie beispielsweise der Atmung oder der peripheren Blul-
druckregulation (Vasomotorik). Diese Vorgänge fahren zu
periodischen Schwankungen des Abstandes zwischen den
einzelnen Herzschlägen (RR-Intervalle) bzw. bei spektraler
Analyse zu Leistungspcaks innerhalb verschiedener Fre-
quenzbereiche. Darüber hinaus fiihren jedoch auch sto-
chastisch auftretende Prozesse, beispielsweise mentale
Einflüsse, zu spontanen, nicht periodischen Änderungen
der Herzfrequenz und verfalschen somit das Leistungs-
dichtespektrum.
Um die Vielfalt der in der HRV-Analyse eingesetzten
Verfahren zu standardisieren, wurden von einer Task Force
Richtlinien für die Messung, die physiologische Interpreta-
tion und die klinische Anwendung festgelegt Es wirf
jedoch darauf hingewiesen, dass die Vielzahl der Mess-
methoden und die Komplexität der die HRV generierenden
Prozesse ein Risiko für falsche Schlussfolgerungen und
unbegründete Extrapolationen darstellen. Weiterhin wird
festgestellt, dass aufgrund fehlender bzw. zahlenmäßig
limitierter Daten zumeist keine bzw. nur ungenaue Aussa-
gen über Normwerte oder die Quantität, teilweise sogar
über die Qualität pathologischer Veränderungen oder
pharmakologischer Effekte gemacht werden können [2].
Im Rahmen unserer Untersuchungen wunien bei Proban-
den Absolutwerte spektraler Kenngrößen der HRV unter
Ruhebedingungen sowie deren Veränderungen bei aktiver
Orthostase analysiert
Materialien und Methoden
Bei 57 Probanden ohne bekannte kardiovaskuläre Erkran-
kungen (22 weiblich, 35 männlich) im Alter zwischen 15
und 78 Jahren (0 34.9±14.0 Jahre) wurde während einer
20-minütigen Ruhephase (Position sitzend, Beine waage-
recht aufliegend) und einer anschließenden 5-minütigen
aktiven Orthostase kontinuierlich das EKG (200 Hz Ab-
tastrate) aufgezeichnet und die Herzrate (HR) ermittelt Die
Signalerfassung erfolgte mit dem Messsystem multiscreen
(medis GmbH, Ilmenau). Die spektrale Auswertung er-
folgte nach einer vorausgehenden Datenaufbereitung, die
zur Eliminierung von Störungen und vereinzelten Extra-
systolen erforderlich ist, sowie nach einer sich daran an-
schließenden Berger-Fensterung [4] der HR-Kurve von 4
Hz zur Erzeugung eines äquidistanten Signals mittels einer
FFT-Analyse über 512 Werte, das entspricht einem Ab-
schnitt der HR-Kurve von 128 s Länge. Es wurden jeweils
die Spektralleistungen innerhalb der in den Task Force
Richtlinien empfohlenen Frequenzbänder LF (0.04 H? *
0.15 Hz) und HF (0.15 Hz - 0.40 Hz) ermittelt. Auf darun-
ter liegende Spektralanteile (VLF, ULF) wunde wegen
deren unklarer physiologischer Genese im Rahmen dieser
Untersuchungen verrichtet [2]. Anschließend wurden
sowohl für die Ruhephasc als auch die aktive Orthostase
statistische Vergleichsuntersuchungen zwischen iict ge-
messenen HR und den berechneten Speklralleistungcn
durchgeführt. Neben der Altersabhängigkcit der Ruhchcr/-
(rcqucnz, der Bandleistungcn LF und HF sowie der söge-
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nannten sympathovagalcn Balance LF/HF wurde auch die
Abhängigkeit der beiden Bandlcistungcn LF und I IP
voneinander ermittelt
Zur Beurteilung des Einflusses des autonomen Nerven-
systems /um Zeitpunkt der Messung wurde weiterhin der
Quotient aus HR und der intrinsischcn Hcrzrate (IHR)
berechnet. IHR ist dabei die Eigenfrequenz des Sinuskno-
tcns beim dcncrvicrtcn Herzen bzw. die Herzfrequenz bei
vorhandenem Gleichgewicht zwischen sympathischen und
pamsympathisehen Einflüssen, sie sinkt mit zunehmendem
Alter (Gleichung l) [51.
IHR = 118.1-0.57* Alter 0)
Anschließend wurde die Abhängigkeit zwischen HR/IHR
und den Bandleistungen LF und HF sowie LF/HF be-
stimmt. Ermittelt wurden darüber hinaus bei aktiver Or-
thostase die Altersabhängigkeit der Herzratenänderung und
der Änderungen von LF, HF und LF/HF sowie der Zu-
sammenhang zwischen der Herzratenänderung und den
Änderungen von LF, HF und LF/HF.
Ergebnisse
Im Gegensatz zu ihrem Quotienten LF/HF besitzen sowohl
die Leistung innerhalb des LF-Bandes als auch des HF-
Bandes (Abbildung l) unter Ruhebedingungen eine signi-
fikante exponentielle Abhängigkeit (pO.OOl) vom Alter
der Probandea
*
 8
f 6i
£ 2 :
0 '*·
0
10 ;
"g 8 1
f - li i
20 40 60
Alter [Jahre]
80 100
r = 0.51
p < 0.001
20 40 60 80 100
Alter [ Jahre ]
Abbildung l: Altersabhängigkeit der LF- und der HF-
Bandleistung
liegen vermutlich in interindividuell unterschiedlichen
anatomischen und physiologischen Bedingungen und
deren Auswirkungen auf die jeweilige Bandleistung
(siehe Diskussion) sowie im trotz Ruhebedingungen
individuell verschieden hohen Sympathiko- bzw. Va-
gotonus (z.B. aufgrund mentaler Einflüsse). Letzteres
wird bei einer Normierung der Bandleistungen mit
HR/IHR deutlich, durch die sich der Korrelationskoeffi-
zient r geringfügig erhöht (im LF-Band von 0.56 auf
0.57 bzw. im HF-Band von 0.51 auf 0.54).
Im direkten Vergleich zwischen den jeweiligen LF- und
HF-Bandleistungen zeigt sich eine besonders starke
Korrelation (Abbildung 2), woran deutlich wird, dass
vom altersabhängigen Rückgang der Spektralleistungen
beide HRV-Komponenten gleichermaßen betroffen
sind.
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Abbildung 2: Abhängigkeit LF- und HF-Bandleistung
Beim Lagewechsel aus der sitzenden Ruheposition zum
aufrechten Stehen zeigt sich zunächst eine signifikante
Abhängigkeit (pO.OOl) der prozentualen Herzratenände-
rung zum Alter (Abbildung 3), wohingegen bei der Ruhe-
herzfrequenz keine signifikante Altersabhängigkeit vor-
liegt Dies ist auf den im Alter steigenden Sympathikoto-
nus und die sinkende IHR zurückzufuhren, die den Um-
fang der Reaktion auf Kreislaufbelastungen zunehmend
einschränken.
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Abbildung 3: Altersabhängigkeit der Herzratenänderung
bei aktiver Orthostase
Es zeigt sich jedoch eine sehr starke Streuung innerhalb
von Probandengruppen vergleichbaren Alters, wodurch
die Angabe von Normwerten, vor allem im Hinblick auf
die Abgrenzung pathologisch veränderter autonomer
Aktivität, nicht sinnvoll möglich ist. Gründe hierfür
Ergänzend lässt sich feststellen, dass erwartungsgemäß bei
nahezu allen Probanden bei aktiver Orthostase ein Anstieg
der Herzrate erfolgt (siehe Abbildung 4).
Im Gegensatz zur Herzrate gibt es bei den prozentualen
Änderungen der LF- und der HF-Bandleistung bzw. von
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LF/HF keine signifikante Alterabhängigkeit. Die Dar-
Stellung der Verteilung der prozentualen Änderungen
von LF- und HF-Bandleistung in Abbildung 4 zeigt
beim überwiegenden Teil der Probanden einen deutli-
chen Abfall der HF-Bandleistung, während Änderun-
gen in der LF-Bandleistung sowohl in positive als auch
in negative Richtung erfolgen können, wobei die Zahl
der negativen Änderungen überwiegt (Tabelle 1). Kon-
sequenterweise zeigt sich bei einem Großteil der Pro-
banden ein deutlicher Anstieg des Quotienten LF/HF
(Abbildung 4).
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Abbildung 4: Verteilung der prozentualen Änderungen
von Herzrate dHR, sympathovagaler Balance d(LF/HF)
sowie LF- und HF-Bandleistung dLF und dHF infolge
aktiver Orthostase
Auch bei einem Vergleich der Mediän-Werte der Ände-
rungen beider Bandleistungen und der sogenannten
sympathovagalen Balance zeigt sich der sehr deutliche
Abfall von dHF bzw. Anstieg von d(LF/HF), wohinge-
gen dLF sehr breit gestreut ist und somit im Mediän
nahezu unverändert bzw. tendenziell eher negativ er-
scheint (Tabelle 1). Grund für den Abfall der HF-
Bandleistung ist der in der Literatur hinreichend be-
gründete Zusammenhang zwischen spektraler Leistung
im HF-Band und der Aktivität des Parasympathikus,
welche sich bei aktiver Orthostase aufgrund der Erhö-
hung des Sympathikotonus reflektorisch verringert [2].
Die Änderung der HF-Bandleistung ist jedoch nicht
signifikant abhängig von der Herzratenänderung.
Die häufig postulierte sympathische Dominanz der LF-
Bandleistung lässt sich anhand unserer Messungen nicht
bestätigen [2]. Bei der Mehrheit der Probanden kam es
im Gegensatz zu dieser Auffassung sogar zu einer Ab-
nahme der Leistung im LF-Band.
Tabelle l: Übersicht der proz. Änderungen von LF- und
HF-Bandleistung sowie LF/HF bei aktiver Orthostase
Mediän
Änderung positiv
Änderung negativ
d(LF)
-6.6%
21
36
d(HF)
-53.6%
H
46
«S»
58.3%
45
12
Einzig der ebenfells häufig in der Literatur beschriebene
Quotient LF/HF zeigt für seine durch die aktive Orthostase
verursachten Änderungen eine signifikante Abhängigkeit
(pO.OOl) zur Herzratenänderung (Abbildung 5) [6]. Es
muss jedoch bezweifelt werden, ob dieser Quotient tat-
sächlich die ihm zugeschriebene „sympathovagale Balan-
ce" widerspiegelt, da sein Anstieg bei unseren Messungen
nahezu vollständig auf dem Rückgang der HF-
Bandleistung und somit auf dem Rückgang der vagalen
Aktivität beruht, während ein adäquater sympathischer
Anteil fehlt
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Abbildung 5: Abhängigkeit zwischen den prozentualen
Änderungen von Herzrate und LF/HF bei aktiver Or-
thostase
Vergleicht man nun HR/IHR als Maß für den Einfluss
des autonomen Nervensystems mit der LF- bzw. der HF-
Bandleistung, so ergibt sich für beide eine signifikante
Abhängigkeit (pO.OOl) sowohl im Ruhezustand als auch
bei aktiver Orthostase (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Abhängigkeit zwischen LF- bi\\. HF-
Bandlcistung und HR/IHR (· Ruhc/ustand, o aktive
Orthostase)
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Die nahezu vollständige Dcckungsglcichheit der jeweiligen
Rcgrcssionsgcradcn bestätigt zum einen eindrucksvoll den
Zusammenhang von vagalcr Aktivität und HF-
Hand Icistung und verneint zum anderen eine sympathische
Dominanz der LF-Bandlcistung recht eindeutig. Weiterhin
wird deutlich, dass der mit einem zunehmenden Sympathi-
kotonus verbundene Anstieg des Quotienten LF/IIF auf
den unterschiedlich starken Rückgang von LF- und HF-
Itandlcistung zurückzuführen ist. Dementsprechend be-
steht /wischen IIR/HIR und LF/HF keine signifikante
Abhängigkeit.
Diskussion und Schlussfolgerung
Wie bereits einleitend beschrieben, entstehen die als HRV
bezeichneten Änderungen der Herzrate aufgrund physiolo-
gischer Oszillationen, wie beispielsweise durch die At-
mung oder durch vasomotorische Regulation. Diese Vor-
gänge fuhren zunächst zu als Blutdruckwellen bezeichne-
ten Schwankungen des Blutdrucks [7], die eine der HRV
vergleichbare spektrale Charakteristik besitzen. Diese
Blutdruckänderungen werden innerhalb des Regelkreises
zur Blutdruckstabilisierung über die Pressorezeptoren an
das ANS vermittelt und über dessen afferente und efferente
Zweige unter Vermittlung des Kreislaufzentrums der Me-
dulla oblongata an den Sinusknoten als den primären
Schrittmacher des Herzens weitergeleitet [7] und modulie-
ren auf diesem Wege die Herzrate. Die HRV kann somit
nur mittelbar als Marker der autonomen Aktivität betrach-
tet werden, da das ANS nur ein Bestandteil des beschrie-
benen Regelkreises ist Es besteht vielmehr eine sehr starke
Abhängigkeit von den physiologischen Rahmenbedingun-
gen des Regelkreises und der Charakteristik der Blutdruck-
variabilität als der die HRV generierenden Eingangsgröße.
So lässt sich die für das Probandenkollektiv festgestellte
Altersabhängigkeit der beiden untersuchten Bandleistun-
gen beispielsweise mit der im Alter abnehmenden Gefaß-
elastizität begründen, die sowohl vasomotorisch als auch
respiratorisch induzierte Blutdruckändenmgen reduziert
Der durch unsere Messungen bestätigte Zusammenhang
zwischen vagaler Aktivität und der HF-Bandleistung be-
ruht in erster Linie auf dem dominierenden Einfluss der
Atmung auf das HF-Band. Physiologische Atemfrequen-
zen können innerhalb des ANS nur auf parasympathischem
Wege übertragen werden, da der sympathische Teil hierfür
zu träge ist [8]. Die beobachtete starke Streuung innerhalb
gleicher Altersklassen wiederum lässt sich auf individuelle
physiologische Bedingungen zurückfuhren, so z.B. auf
den quantitativen Einfluss des Atemzugvolumens und
der Atemfrequenz auf die respiratorisch induzierten
Blutdruckänderungen [9].
Die sich im LF-Band widerspiegelnden Blutdruckwellen 3.
Ordnung (Hering-Traube-Meyer-Wellen [7]) können auf-
grund ihrer im Vergleich zur Atmung geringeren Frequenz
sowohl auf sympathischem als auch auf parasympathi-
schem Wege vermittelt werden, anteilig je nach deren
aktueller Dominanz innerhalb des ANS. Die sich daraus
zunächst ergebende Schlussfolgerung einer im Falle sym-
pathischer Aktivierung durch aktive Orthostase gleichblei-
benden LF-Bandleistung, erweist sich jedoch aufgrund sich
ändernder physiologischer Bedingungen als falsch. So
fuhrt ein erhöhter Sympathikotonus zu einem steigenden
Gcfdßtonus und verringert auf diese Weise die vasomotori-
sche Regulation [3] bzw. die davon hervorgerufenen Blut-
druckändcrungen und somit letztlich, wie in unseren Mes-
sungen bestätigt, die LF-Bandleistung. Gleiches gilt auch
für die l IF-Bandlcistung, die sich jedoch bei steigendem
Sympathikotonus und damit abnehmendem Vagotonus
sowieso verringert.
Die auch im LF-Band beobachtete starke Streuung inner-
halb gleicher Altersklassen lässt sich mit zusätzlichen
Anpassungsvorgängen des Blutdrucks aufgrund der soge-
nannten „Muskelpumpe" im Bereich der unteren Extremi-
täten bei aktiver Orthostase begründen [3].
Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die bisher in
der Literatur getroffene Annahme, dass die HRV einen
Marker autonomer Aktivität darstellt, nur bedingt haltbar
ist Insbesondere ist klarzustellen, dass die HRV die Folge
physiologischer Oszillationen und nicht autonomer Akti-
vität ist, und die autonome Aktivität dabei lediglich die
Reflexion der Oszillationen mitbeeinflusst
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